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Resumen
En esta investigación se realiza un análisis de los logros y desempeño del sistema de salud de México (2003-2015), haciendo una 
evaluación desde un punto de vista económico, en salud y social; partiendo de un análisis macroeconómico y mediante análisis 
multivariante. Se ha tomado como variable de interés, en términos del desempeño del sistema de salud en México, a la esperanza de 
vida, y se han utilizado otras variables de carácter social, salud y económicas; como variables que ejercen un efecto y que determinan 
de cierta forma a la variable de referencia.
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Introducción
El análisis de un sistema de salud presenta siempre relaciones 
entre cuestiones de economía y la evaluación de logros y 
eficiencia en los sistemas de salud, siendo una interacción en 
donde el desarrollo económico y el avance de la salud se van 
reforzando mutuamente. Los servicios que ofrece un sistema de 
salud tienen un doble propósito: ser un elemento del bienestar 
colectivo y además se considera como un sector productivo de 
la economía. Haciendo de lo anterior un objetivo de investigación 
prioritario en la economía de la salud, ya que este sector se puede 
analizar como un bien económico.1,2
La salud y el desarrollo económico de una sociedad se 
retroalimentan de modo positivo, la salud depende de la 
cantidad y distribución de la riqueza, por medio del acceso a los 
satisfactores básicos que definen la calidad de vida, la salud es 
una inversión en el crecimiento económico de un país, así como 
en la calidad de vida y en las capacidades de los individuos, 
esto último se ha encapsulado en la teoría del capital humano, 
cuyo fundamento es que la mayor escolaridad y la mejor salud 
contribuyen a aumentar la productividad de los individuos y los 
ingresos tanto individuales como del país, en consecuencia, la 
salud representa un punto en el que se articulan la política social, 
con sus metas de bienestar y la política económica, con su interés 
en la producción.1,7
La demanda en la prestación de servicios de salud se mantiene 
en crecimiento constante, además de ser percibida por la 
sociedad como una responsabilidad del Estado. El acceso pleno 
a ellos nunca se ha cumplido cabalmente, sobre todo en los 
países en desarrollo; donde una parte importante de la población, 
prácticamente se encuentra excluida de este beneficio. El 
aumento en la esperanza de vida, principalmente y la insuficiencia 
del sistema y la limitada asignación presupuestaria, en relación 
con las necesidades que se van generando en la sociedad, han 
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menoscabado a los sistemas de salud alrededor del mundo. A 
pesar de que, dentro de los presupuestos, el destinado a servicios 
de salud, es uno de los más abultados y con crecimiento anual 
importante.
El objetivo de esta investigación es analizar, mediante 
determinadas técnicas estadísticas, el sistema de salud de 
México; donde a partir de ciertas variables económicas, en salud 
y sociales, es factible explicar la variable esperanza de vida, 
viéndola como un logro del sistema de salud de México.  
Metodología
El diseño de la investigación fue prospectivo, no experimental, 
longitudinal. Los datos de México se obtuvieron, para los años 
2003 al 2015, a partir de información del Banco Mundial, de la 
Organización Panamericana de la Salud y del Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía. Variables independientes (de 
índole social, salud y económicas); y contextual (esperanza de 
vida). Estimación de la asociación mediante regresión lineal 
multivariable.3-6
En este estudio se modeló una variable respuesta del tipo 
esperanza de vida en función de diversas de variables 
explicativas. Esto se puede llevar a cabo mediante el ajuste de 
modelos de regresión lineal multivariado. Para la selección de 
las variables, se utilizó como base la investigación realizada por 
Caballer et. al.1
Variables de análisis y Análisis Estadístico
Variables de análisis
Variable dependiente: 
 Y = Esperanza de vida al nacer (años).
Variables independientes: 
 X1= Tasa de actividad económica femenina.
 X2= Tasa de mortalidad materna (por cien mil nacidos 
vivos). 
 X3= Tasa de mortalidad de niños menores de cinco 
años (por mil nacidos vivos). 
 X4= Gasto en salud privado (% del PIB).
 X5= Gasto en educación pública (% del gasto público 
total). 
 X6= Casos de tuberculosis (por cada cien mil habitantes). 
 X7= Población con acceso sostenible a una fuente de 
agua mejorada (%). 
 X8= Tasa de mortalidad por VIH (por cada cien mil 
habitantes).
 X9=Gasto en salud per cápita (en USD).
 X10 = Población de 65 años y más. (% del total).
 X11= Gasto en salud público (% del PIB).
Análisis Estadístico
En primer lugar, se realizó la transformación a logaritmos de las 
variables. Posteriormente, se realizó un análisis de factorial con 
la técnica de componentes principales, para disminuir el número 
de variables explicativas, condensando los datos iniciales en 
nuevas variables llamadas componentes; permitiendo detectar 
los factores de variabilidad más importantes. Logrando, además, 
identificar las dimensiones más relevantes del problema en 
cuestión. 
En seguida, se realizó un análisis de regresión multivariante, que 
permitió encontrar la ecuación que explica la relación entre la 
variable explicada, esperanza de vida, y los diferentes factores.
El análisis se llevó a cabo con los módulos de Análisis Multivariado 
y de Regresión del paquete estadístico Minitab 18.0.
Resultados
Se calculó la matriz de factores no rotada (coeficientes de 
regresión parcial de cada variable respecto a ciertos factores 
determinados, (Tabla 1), limitando el número de factores a tres, 
puesto que la gráfica de sedimentación (Gráfica 1) nos indica que 
la contribución de los factores se da de forma importante en los 
tres primeros.
Gráfica 1. Gráfica de sedimentación para las variables X1 a X11.
Tabla 1. Cargas de factores no rotados y comunalidades.




La información presentada en la Tabla 1 resulta compleja de 
interpretar porque cada variable puede aparecer correlacionada 
con más de un factor. Para ayudar en la interpretación de los 
factores, estos se rotan con el método Varimax (Tabla 2).
Tabla 2. Carga de factores rotados y clasificados, mediante el método 
Varimax.
La composición e interpretación de los factores es la siguiente:
FACTOR 1. En la Tabla 2, se puede apreciar que en el primer 
factor se encuentran fundamentalmente las variables que indican 
directamente los resultados en salud, como son: gasto en salud 
per cápita (X9), los casos de tuberculosis (X6), tasa de mortalidad 
de niños menores de cinco años (X3). Además, se encuentran 
otras variables tales como: tasa de actividad económica femenina 
(X1), gasto en educación pública (X5), población con acceso 
sostenible a una fuente de agua mejorada (X7). Siendo las 
variables con mayor correlación, X1 y X6, con cargas factoriales 
de 0.889 y -0.807 respectivamente; estas variables tienen mucho 
peso y dan significado a la composición del factor.  
FACTOR 2. En la Tabla 2, para el segundo factor se encuentran 
las variables Tasa de mortalidad por VIH (X8), Tasa de mortalidad 
materna (X2) y Población de 65 años y más (X10). Siendo la 
variable con mayor correlación, X8, con carga factorial de -0.934. 
FACTOR 3. En cuanto al tercer factor (Tabla 2) se encuentran las 
variables que indican directamente los resultados en salud, como 
son: gasto en salud privado (X4) y gasto en salud público (X11); 
siendo la de mayor carga factorial X4 con 0.881.
Análisis de la Regresión
Se efectúa la regresión con los factores, donde la variable 
dependiente es la esperanza de vida (Y) junto con los tres factores 
que se han determinado previamente. 
Se obtuvo un R cuadrado ajustado de 0.9914, el cual nos indica 
que prácticamente toda la variabilidad encontrada en la muestra 
puede ser explicada por el modelo (Tabla 3). 
Tabla 3. Resumen del modelo de regresión con los factores VCP1, VCP2 
y VCP3.
Tabla 4. Coeficientes del modelo de regresión con los factores VCP1, 
VCP2 y VCP3.
Tabla 5. Análisis de Varianza del modelo de regresión con los factores 
VCP1, VCP2 y VCP3.
A partir de la Tabla 5, se observa que las variables VCP1 y VCP2 
resultan significativas. De tal forma, se hace un nuevo análisis 
de regresión con ambas variables, encontrando los siguientes 
coeficientes (Tabla 6):
Tabla 6. Coeficientes del modelo de regresión con los factores VCP1 y 
VCP2.
Resultando, de nueva cuenta, significativas ambas variables 
VCP1 y VCP2; por lo que ahora se vuelve a llevar a cabo un nuevo 
modelo de regresión, pero ahora con las variables que componen 
cada factor para determinar cuál de las variables independientes 
resulta significativa (Tabla 7).




Tabla 7. Coeficientes del modelo de regresión con las variables que com-
ponen a los factores VCP1 y VCP2.
Donde, las variables: X6 (casos de tuberculosis) y X8 (tasa de 
mortalidad por VIH) resultaron significativas.
Discusión de Resultados
Del análisis de regresión se pudo conseguir un modelo de 
regresión que explique la variable dependiente “esperanza de 
vida”, mediante el empleo de tres factores (VCP1, VCP2, VCP3); 
los cuales, a su vez, fueron elaborados a partir de variables 
explicativas en términos económicos, sociales y de salud. La 
principal limitante fue la relacionada con la disponibilidad de 
datos, ya que para que se construya un modelo lo sufrientemente 
robusto es necesario contar con series bastante grandes (de 
preferencia más de 100 elementos).  
Adicionalmente, los datos no eran constantes en todos los años, 
por lo que sólo se consideraron los años del 2003 al 2015, para 
los cuales se contó con información anual regular. 
Al ir construyendo diferentes modelos de regresión, y determinando 
cuál de las diferentes variables resultan significativas, fue 
posible encontrar a las variables que mejor explican a la variable 
dependiente, esperanza de vida. Siendo estas variables: los 
casos de tuberculosis y la tasa de mortalidad por VIH.
Limitantes.
Entre las principales limitantes que se presentaron en este análisis 
son las siguientes: 
• La dificultad en la disponibilidad de datos, tanto por las 
fuentes de información, así como por la continuidad a lo largo 
de la serie anual. 
• La colinealidad entre las variables explicativas, debido a la 
utilización de un número elevado de variables explicativas 
es probable que genere problemas de correlación entre las 
mismas. 
• La homocedasticidad. Es muy probable que este supuesto 
no se mantenga constante a lo largo de las variaciones en la 
dimensión de las variables explicativas. 
Conclusiones
A partir de efectuar el análisis factorial, fue factible la obtención 
de los factores o dimensiones, que explican a la variable 
dependiente “esperanza de vida” del sistema de salud de México 
(2003 a 2015). Donde el factor 1 (VCP1) (que está compuesto 
por las variables: gasto en salud per cápita (X9), los casos de 
tuberculosis (X6), tasa de mortalidad de niños menores de cinco 
años (X3), tasa de actividad económica femenina (X1), gasto 
en educación pública (X5), población con acceso sostenible a 
una fuente de agua mejorada (X7)) y el factor 2 (VCP2) (que está 
compuesto por las variables: tasas de mortalidad materna (X2), 
tasa de mortalidad por VIH (X8) y población de 65 años y más 
(X10)) resultaron significativas. 
Se construyó un modelo de regresión que explica a la esperanza 
de vida como un indicador del sistema de salud de México (2003-
2015) en función de un conjunto de diversas variables exógenas 
de naturaleza macroeconómica. Obteniendo una función de 
regresión en la que la variable independiente, esperanza de vida 
(Y), viene explicada significativamente por las variables casos de 
tuberculosis y la variable tasa de mortalidad por VIH. 
A partir de estos resultados, se puede tener respaldo para el 
diseño e implementación de políticas públicas en el área de 
salud, donde para incidir en la esperanza de vida en México 
es necesario disminuir los casos de tuberculosis y la tasa de 
mortalidad por VIH.
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